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Informe de la Directora General

Resumen de orientacion

1. La OMS sigue desempeiiando un papel fundamental como principal autoridad técnica en mate-
ria de salud a nivel mundial. Muchas de sus funciones constitucionales, como la organizacién de reu-
niones de expertos, la formulacién de politicas y el establecimiento de normas o la cooperacién técnica
con los paises, contindan respondiendo a las necesidades sanitarias e integrando el eje central de la
labor de la OMS. La Organizacién ha mantenido una estructura administrativa y de gestién caracteri-
zada por la rigidez. Este sistema obsoleto coarta la capacidad de la Organizacién para adaptarse a las
necesidades cambiantes y amoldarse a la red, compleja y en continua evolucidn, de iniciativas interna-
cionales en pro de la mejora de la salud ptiblica.

2. Durante la primera década del siglo XXI hemos sido testigos de una serie de compromisos,
oportunidades, innovaciones, éxitos, fracasos, sorpresas y nuevas realidades sin precedentes. Igual de
inaudita ha sido también la vulnerabilidad de la salud a las nuevas amenazas derivadas de la intensifi-
cacidn radical de la interdependencia de las naciones y de las esferas de politica. Los factores que im-
pulsan estos cambios son poderosos y pricticamente universales, y todo parece indicar que en los
préximos afios seguirdn teniendo una influencia determinante en la salud.

3. Concluida esa década, la OMS, superada por la cantidad de compromisos contraidos y la exce-
siva ampliacién de su dmbito de actividades, se ve ante la necesidad de emprender una serie de refor-
mas especificas. Sin embargo, las prioridades establecidas en esta esfera no parecen basarse en crite-
rios suficientemente selectivos y carecen de la debida focalizacion estratégica. Dado el gran nimero
de organismos que actualmente operan en el 4mbito de la salud, abundan los casos de duplicacién de
esfuerzos y respuestas fragmentadas, lo que hace que sea mas necesario que nunca asegurar una mayor
coherencia y una coordinacién mds eficaz.

4. Dentro del apoyo financiero prestado a la OMS, no siempre se da prioridad a las esferas en las
que la Organizacién redne las mejores condiciones para promover las mayores mejoras sanitarias. La
preparacion de los presupuestos por programas es una ardua tarea, a menudo bastante alejada de la
capacidad de ejecucidn institucional y de la nueva realidad de austeridad financiera. Los procedimien-
tos de contratacién, fomento de la permanencia y promocién del personal se basan en un modelo de
plantilla establecido hace décadas, lo que incrementa la rigidez del sistema e impide una rdpida adap-
tacion a los nuevos desafios, cada vez mds complejos.
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5. En el presente documento, se proponen una serie de reformas para su examen por la Asamblea
de la Salud.
6. El fortalecimiento de los sistemas de salud, con énfasis en la atencién primaria de salud, seguird

considerdndose sumamente prioritario en todos los niveles de la Organizacion, asi como en la formu-
lacién conjunta de politicas con otras organizaciones internacionales relacionadas con la salud. La
mejora de los resultados sanitarios de salud relativos a las mujeres y los nifios serd uno de los principa-
les indicadores de los avances logrados en esta esfera.

7. También formardn parte de las prioridades generales: las iniciativas de salud que contribuyen a
la reduccién de la pobreza; la reduccion de los costos de atencidn sanitaria, especialmente los relacio-
nados con el gasto farmacéutico, en todos los paises; y la aplicacién de normas que sigan garantizando
la inocuidad del agua y los alimentos, la calidad del aire urbano y la seguridad de los productos farma-
céuticos y de las sustancias quimicas industriales. El aumento de las enfermedades crénicas no trans-
misibles y los trastornos mentales en el mundo entero exige toda una bateria de nuevas estrategias y
competencias dentro de la OMS, desde medidas de prevencion para el conjunto de la poblacién a tra-
tamientos individuales y medidas de contencién de costos, que habran de canalizarse sobre todo a tra-
vés de la colaboracidn con otros sectores e interesados directos.

8. En estos momentos clave, en que otros sectores también ven surgir importantes amenazas para
la salud, 1a OMS seguird defendiendo la adopcion de un enfoque que abarque al conjunto de la socie-
dad e incluya un andlisis de las consecuencias y costos sanitarios resultantes de politicas aplicadas en
otros sectores. Las recomendaciones de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud orien-
tardn ese proceso y avalardn la urgencia del mismo.

9. La OMS aprovechard su poder de convocatoria para velar por que se preste la debida atencion a
las necesidades sanitarias del mundo en desarrollo y que estas sean tratadas de forma equitativa en las
negociaciones internacionales sobre comercio, agricultura, cambio climético y otros temas en los que,
de lo contrario, la salud podria pasar a un segundo plano, en beneficio de otras prioridades.

10. La OMS tratard de encontrar soluciones de valor afiadido al abordar las prioridades acordadas
internacionalmente. Asi por ejemplo, dentro de la orientacién prestada para hacer avanzar la Comi-
sién sobre la Informacién y la Rendicion de Cuentas para la Salud de la Mujer y el Nifio, uno de los
objetivos explicitos serd reforzar los sistemas de registro de estadisticas vitales y la recopilacién y el
andlisis de datos, como parte integrante de las medidas de fortalecimiento de las capacidades. La apli-
cacion de la Estrategia mundial y plan de accién sobre salud puiblica, innovacién y propiedad intelec-
tual ampliard el acceso a las mejoras resultantes de las actividades de investigacién y desarrollo.

11.  Es fundamental reforzar la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005), con énfa-
sis especial en la creacién de capacidades bésicas en los paises de ingresos bajos. En vista del crecien-
te nimero de desastres naturales, es imperativo modificar las estrategias aplicadas por la OMS para la
coordinacién del grupo de accién sanitaria.

12.  El aumento del nimero de organizaciones activos en el dmbito de la salud hace que sea necesa-
rio definir mds claramente las responsabilidades, perfeccionar las normas de intervencién y promover
oportunidades para un didlogo sobre temas de salud mundial en el que participen multiples interesados
directos. La aplicacion de sélidas estrategias técnicas elaboradas por la OMS puede contribuir a un
mayor grado de armonizacién entre los asociados para el desarrollo, pero a veces no es suficiente para
garantizar una alineacién general en relacion con las prioridades nacionales.
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13.  La OMS reforzara el papel de sus oficinas en los paises, a través de reformas que entraiaran la
contratacion y capacitacion de personal y la adaptacién de las competencias de la plantilla a las nece-
sidades identificadas por los paises. La finalidad de esas reformas es aumentar el apoyo prestado a los
paises formulando sélidas politicas, estrategias y planes y asegurando la obtencién de recursos finan-
cieros en condiciones de mayor previsibilidad, con arreglo a las prioridades nacionales de salud.

14.  La OMS estd llevando a cabo una evaluacién exhaustiva de los conocimientos practicos y tedri-
cos ofrecidos por sus numerosos centros colaboradores oficiales. Se confia en que la contratacién de
un mayor ndmero de expertos en esos centros contribuird a mejorar la eficiencia y a reforzar la crea-
cién de capacidades a través de la colaboracidon Norte-Sur y Sur-Sur.

15.  El establecimiento de prioridades en el contexto del presupuesto por programas se basard en: un
arbol de decisiones claro y transparente para guiar la asignacién de recursos entre las diferentes dreas
de trabajo; las funciones para cuyo desempefio la OMS estd mejor dotada; y el nivel de la Organiza-
cion en el que las intervenciones tendrdn mas impacto.

16.  Es necesario introducir reformas en la politica y la gestién de recursos humanos para poder res-
ponder a la rdpida evolucion de las necesidades. Mds concretamente, es preciso pasar del modelo ac-
tual, que favorece en gran medida la contratacion a largo plazo y los empleos de carrera, a otro que
asegure el justo equilibrio entre personal de base y personal contratado, con cargo a fondos de finan-
ciacion de proyectos a corto plazo, segiin aumenten o disminuyan las necesidades. Los cambios en el
modelo actual se centrardn eminentemente en el modo en que la OMS gestiona la captacion, la contra-
tacion, el fomento de la permanencia y el desarrollo del personal.

17.  Se puede lograr una mayor eficiencia y un mejor desempefio mediante reformas que propicien
la alineacién de las actividades en la Sede con las actividades realizadas en las seis oficinas regionales.
La supervision de los resultados a nivel de toda la Organizacién serd responsabilidad de la Directora
General. Este proceso se reforzard atin mds mediante la implantacién de un nuevo marco de planifica-
cioén y rendicion de cuentas basadas en los resultados.

18.  Las funciones de comunicacién dentro de la Organizacion se reforzardn y unificardn para fo-
mentar una distribucion idénea de las tareas y asegurar una mayor coherencia en los mensajes referi-
dos a las politicas oficiales, asi como para destacar logros que demuestran la eficacia de las iniciativas
e innovaciones promovidas.

19.  Uno de los componentes esenciales de la reforma sigue siendo la instauracion de un sistema de
financiacion flexible, que permitird a la OMS tardar menos tiempo en adaptarse a la rdpida evolucién
de los desafios a los que debe responder. En realidad, muchas de las contribuciones voluntarias segui-
rén siendo especificas. Las reformas que propicien el establecimiento de prioridades institucionales
claramente definidas y convincentes contribuirdn a que las contribuciones voluntarias se ajusten a los
objetivos generales de la Organizacion.

20. Los resultados previstos de esas reformas se traduciran en:

i) una mayor coherencia en el ambito de la salud mundial, dentro del cual la OMS desem-
pefard un destacado papel en los esfuerzos desplegados para permitir la participacién activa y
eficaz de un gran nimero de actores muy heterogéneos en la promocién de la salud de todos los
pueblos;

ii)  la mejora de los resultados sanitarios, lo que permitird a la OMS: cumplir las expectativas
de sus Estados Miembros y asociados en cuanto a la atencion de las prioridades acordadas en
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materia de salud mundial; centrarse en las intervenciones y esferas en las que desempeiia un pa-
pel dnico y cuenta con ventaja comparativa; y adoptar un sistema de financiacién que facilite es-
te enfoque;

iii)  una mayor capacidad de la OMS para perseguir la excelencia y consolidar asi su condi-
cién de organizacion eficaz, eficiente, receptiva, objetiva, transparente y responsable.

ANTECEDENTES

21. Una combinacién de factores, entre ellos la transicidon epidemioldgica y demogréfica, las cre-
cientes expectativas del ptiblico en general, la irrupcién de las nuevas tecnologias, el impacto sanitario
cada vez mayor de politicas adoptadas en otros sectores, y la proliferacién de nuevas iniciativas y aso-
ciaciones sanitarias, estd cambiando profundamente el rostro de la salud en todas las partes del plane-
ta. En un mundo en rapida evolucién, la necesidad de una orientacidn estratégica accesible, basada en
criterios cientificos y proveniente de una fuente autorizada, sobre todos los aspectos que afectan a la
salud de los pueblos es mds acuciante -y requiere una respuesta mds compleja - que hace 60 afios,
cuando se cred la Organizacién Mundial de la Salud.

22.  En las consultas celebradas sobre la financiacién futura de la Organizacién, se ha reafirmado la
necesidad de contar con una OMS eficaz,' aunque es preciso introducir nuevos modos de trabajo y
definir con mayor claridad la funcién de la Organizacion en relacidn con otros actores mundiales, con
el fin de facilitar su adaptacidn a un entorno en constante evolucién. El propésito de la reforma es tri-
ple: a) aprovechar mds eficazmente la posicion de liderazgo de la OMS en el terreno de la salud mun-
dial; ) alcanzar la flexibilidad necesaria para hacer frente a nuevos retos; y ¢) adoptar un enfoque méas
selectivo en la determinacién de las prioridades.

23.  Aunque el programa de reformas trata de preparar a la OMS para el futuro, lo cierto es que su
puesta en marcha coincide en un momento en que la Organizacidén tiene que amoldarse a una nueva
realidad financiera, mds restringida. La necesidad de adoptar medidas inmediatas para permitir a
la OMS seguir adelante por sus propios medios ha puesto de manifiesto la necesidad fundamental de
reformar los sistemas de gestion en varias dreas, lo que ha impregnado el proceso de cierto sentido de
urgencia.

LA PROXIMA DECADA: TENDENCIAS, DESAFIOS Y OPORTUNIDADES

24.  Siel objetivo de la reforma es garantizar la adaptacion de la OMS a las condiciones que regirdn
en el futuro, habré que tratar de comprender primero qué nos puede deparar este ultimo. De la primera
década de este nuevo siglo se pueden extraer una serie de valiosas enseflanzas, que entre otras cosas
demuestran lo importante que es estar preparados para posibles imprevistos. El andlisis de las dltimas
tendencias ayuda a identificar algunos factores externos susceptibles de influir en la salud durante la
préxima década.

! Las consultas se iniciaron en enero de 2010, con ocasién de una reunién oficiosa sobre el futuro de la financiacién
de la OMS, y continuaron a través de un proceso consultivo por internet y las reuniones celebradas por los seis Comités Re-
gionales durante ese mismo afio. En la 128.? reunién del Consejo Ejecutivo, se examiné un primer borrador del programa de
reforma (véase el documento EB128/21). Por otra parte, se presenté un proyecto inicial del presente informe en una reunién
informativa para las misiones permanentes en Ginebra celebrada el 19 de abril de 2011.
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25. Lardpida urbanizacién no planificada es una realidad, sobre todo en los paises de ingresos bajos
y las economias emergentes. Aunque el proceso de urbanizacidn ofrece nuevas oportunidades para la
prestacién de servicios sanitarios y la promocién de la salud, también trae consigo amenazas directas e
importantes riesgos de exclusion e inequidad. En muchas partes del mundo, el cambio climdtico pon-
dré cada vez mas en peligro los requisitos fundamentales para una buena salud, como la garantia de un
aire urbano no contaminado, agua potable, el abastecimiento de alimentos en condiciones seguras y el
acceso a una vivienda adecuada. También aumentard la disputa por unos recursos naturales cada vez
mas escasos.

26. A medida que se acentdan las diferencias en los niveles de ingresos, tanto dentro como entre los
paises, se va teniendo una visién més nitida de las crecientes desigualdades y de las consecuencias que
estas tienen en la salud. Al mismo tiempo, la distincién entre paises desarrollados, paises en desarro-
llo y economias emergentes parece perder sentido en un mundo mds facil de entender en términos de
redes entrecruzadas y alianzas de paises con intereses comunes. En este nuevo entorno, el modelo de
desarrollo dual de donantes y receptores de ayuda deja de ser viable y ha de sustituirse por plantea-
mientos basados en la responsabilidad colectiva, en vulnerabilidades y valores compartidos, en la soli-
daridad a largo plazo y en una percepcion de la salud como bien piblico mundial.

27. En la primera década del siglo XXI, el panorama institucional de la salud mundial ha ido ga-
nando en complejidad al aumentar el niimero de alianzas, fundaciones, instrumentos financieros y or-
ganismos bilaterales y multilaterales que operan en la esfera de la salud. No es pues de extraiar que
haya cada vez mds actores deseosos de participar, y hacer oir sus voces, en la definicién y formulacién
de las politicas sanitarias. La dificultad estriba ahora en gestionar esa complejidad. Para ello habra
que buscar soluciones imaginativas que propicien la convergencia en torno a una serie de objetivos
comunes. Ademads de promover el consenso acerca de diversos problemas sanitarios compartidos por
todos, es importante lograr que las instancias de gobernanza en el dmbito de la salud publica interna-
cional perciban la salud como un resultado al que se debe aspirar también dentro de las politicas mun-
diales relacionadas con el comercio, la propiedad internacional, los derechos humanos, etc. y, a nivel
nacional, dentro de la actividad de otros sectores, como el educativo, el agricola o el medioambiental.

28.  Muchos paises estdn viviendo una transicién epidemioldgica y demografica que les impone una
compleja carga, conformada por las enfermedades infecciosas en combinacion con las enfermedades
crénicas no transmisibles. Los trastornos mentales, asi como por los traumatismos y las consecuencias
de la violencia afectan especialmente a los adolescentes y los adultos jévenes. Los resultados del se-
guimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio apuntan a una rdpida disminucién de la mortali-
dad infantil en algunos paises, aunque al mismo tiempo revelan que en lo que respecta a la reduccién
de la mortalidad materna y del recién nacido los progresos son mucho mds lentos. Los avances hacia
la consecucidn de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud son muy dispares,
tanto entre como dentro de los paises. Sigue habiendo un importante nimero de tareas pendientes, por
ejemplo en relacion con: el mantenimiento de los beneficios obtenidos con la inmunizacién de cada
nueva generacion de nifios; el control del VIH/sida, la tuberculosis y la malaria; la mejora de la nutri-
cidn; y el logro de progresos en lo referente a las enfermedades tropicales desatendidas, que mantienen
a grandes grupos de poblacién sumidos en la pobreza. La igualdad de género y el empoderamiento de
la mujer contribuirdn a afianzar todos esos esfuerzos.

29.  El descenso de las tasas de fecundidad y el dividendo demografico resultante del aumento pro-
porcional de la poblacién activa en relacion con las poblaciones de menor y mayor edad tienen el po-
tencial de impulsar el crecimiento econdmico. Pero ese potencial puede echarse a perder si no se
adoptan las medidas necesarias para fomentar el empleo juvenil, lo que, a su vez, contribuiria a la se-
guridad; esto pone de relieve la necesidad de establecer vinculos mas estrechos entre las politicas sani-
tarias, sociales y econémicas. Por otro lado, ahora que el envejecimiento se ha convertido en una ten-
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dencia universal, la coyuntura demogréfica pronto dejara de ser tan favorable. Es probable que la pro-
teccion social, que salvaguarda los medios de vida y de subsistencia y garantiza el acceso a los servi-
cios esenciales para todos los grupos de edad, vaya ocupando progresivamente un papel mds destacado
en la agenda politica de muchos paises.

30. Las nuevas tecnologias vienen acompaiadas de muchas promesas, pero también conllevan una
serie de riesgos. Utilizadas con prudencia, las tecnologias de la informacién y la comunicacién pue-
den contribuir a: mejorar la eficacia de los profesionales de la salud; incrementar la eficiencia de los
centros de atencion sanitaria; y hacer a las personas mds conscientes de los riesgos y recursos que
pueden influir en su salud. Gracias a los medios sociales es posible hacer llegar los mensajes a lugares
y personas que quedan fuera del alcance de los canales tradicionales de comunicacién. Para avanzar
en los esfuerzos encaminados a atender a muchas de las necesidades mundiales de salud mas acucian-
tes, hacen falta nuevos instrumentos de politica y también nuevos medicamentos, vacunas y medios
diagnésticos. Al mismo tiempo, la demanda se orienta cada vez més hacia los productos mds recientes
y considerados como mejores, lo que contribuye a la espiral de costos. Asi las cosas, el valor de la
tecnologia sanitaria no se puede juzgar sin tener en cuenta el sistema de salud dentro del cual se utili-
za. Los registros médicos electrénicos pueden mejorar la calidad de la atencién, con las garantias ade-
cuadas para asegurar la confidencialidad. Los progresos cientificos deben ir de la mano de normas de
conducta ética y de reglamentaciones eficaces. La clave estd en sacar el mdximo provecho de las in-
novaciones, tanto en el sector publico como en el privado. Para ello habrd que recurrir a diversos in-
centivos y gestionar los recursos de un modo que impulse un desarrollo tecnolégico ético al servicio
de las necesidades sanitarias de los pobres del mundo.

31. En la prestacion de atencion sanitaria confluirdn varios factores determinantes, en particular: el
aumento de las expectativas del ptblico, la subida de los costos tecnolégicos, el incremento de la carga
de enfermedades no transmisibles y el envejecimiento de las poblaciones. En muchos paises, el resul-
tado final serd la puesta en peligro de la sostenibilidad financiera de los sistemas de salud, en algunos
casos hasta el punto de alcanzar la insolvencia. En otros paises, en cambio, el futuro se caracterizard
por la persistencia de los desafios actuales, con niveles de financiacion insuficientes e imprevisibles;
un acceso demasiado limitado a las tecnologias salvavidas; una carga diaria de muchas muertes y dis-
capacidades inaceptables provocadas por causas prevenibles; la presién de tener que obtener resulta-
dos cuanto antes, en detrimento de la necesidad de crear instituciones sélidas; y la divergencia entre
las orientaciones técnicas y las crecientes exigencias de un conjunto de asociados cada vez mds hete-
rogéneo. Un factor comun en todos los paises es la necesidad de contar con personal de salud califi-
cado. Garantizar el acceso a niveles adecuados de capacitacion, desarrollo profesional y recompensas
materiales, fomentando al mismo tiempo un entorno laboral favorable, sigue siendo la dnica solucién
sostenible para resistir a las presiones que, tanto dentro como entre los paises, dan lugar a situaciones
de escasez y mala distribucién del personal sanitario.

32.  También hay que contar con que causarin conmocién diversos imprevistos, por ejemplo en
forma de conflictos - nuevos o reemergentes - y desastres naturales. Se sabe con toda seguridad que
el mundo seguird sufriendo este tipo de situaciones catastréficas, aunque es imposible predecir su
origen, ubicacidn, gravedad y magnitud. Las situaciones de conflicto, y el consiguiente desplaza-
miento de la poblacion, siguen afectando en particular a la salud de las mujeres y los nifios. Cabe
prever asimismo nuevos sobresaltos en el entorno econdémico. Si bien es cierto que durante la prime-
ra década del siglo XXI presenciamos un aumento de la atencién prestada a la salud y a los recursos
sanitarios, no hay ninguna certeza de que esa tendencia continiie, menos atin teniendo en cuenta que
algunos problemas mundiales, como la seguridad alimentaria y el cambio climatico, exigen con el
mismo apremio una atencion igualmente urgente. Por si esto fuera poco, el impacto de la crisis finan-
ciera de 2008 continuard haciendo sentir sus secuelas, aunque estas variardn de un pais a otro. Para
mantener los niveles de recursos destinados a la salud en los paises, se requerird: un mayor apoyo en
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el contexto de los presupuestos nacionales, una base méds amplia de financiacién externa, mecanismos
innovadores de financiacién y un compromiso continuado por parte de los donantes habituales.

33. De las crisis sistémicas que han sacudido el primer decenio de este siglo - desde los brotes de
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) y gripe, y las repercusiones sanitarias asociadas al cambio
climético y la crisis financiera, a los devastadores efectos de los maremotos y terremotos -, cabe extraer
dos ensefianzas importantes. En primer lugar, hemos aprendido que todos los paises son vulnerables; el
progreso, sea cual sea su grado de implantacidn, es fragil. En segundo lugar, se ha comprobado que es
facil dejarse llevar por el impulso de ver cada crisis como un problema que debe ser atendido por dere-
cho propio, cuando en realidad ocurre a menudo que acontecimientos aparentemente sin conexién com-
parten una serie de determinantes fundamentales y caracteristicas comunes que influyen en sus causas y
consecuencias. En ese sentido, cuando hablamos de un mundo mas resiliente no nos referimos tinica-
mente a que sea capaz de sobreponerse a las crisis con mayor eficacia. La verdadera resiliencia requie-
re un mundo mds justo y equitativo, en el que los objetivos de justicia social y salud ambiental son tra-
tados en igualdad de condiciones con los objetivos de crecimiento econémico.

EL PROGRAMA DE REFORMA

34.  Uno de los principales cometidos de la OMS es garantizar el acceso a informacién fiable y es-
tratégica sobre los asuntos que afectan a la salud de los pueblos. La finalidad dltima es influir en la
actuacion de terceras partes de un modo que redunde, de forma demostrable, en beneficio de la salud y
el bienestar. La repercusion de la OMS debe evaluarse en funcién de la medida en que su labor in-
crementa la eficacia de las partes a las que facilita informacién. Aunque los productos de la Organiza-
cién van dirigidos principalmente a los Estados Miembros, huelga decir que, en un mundo interdepen-
diente como el nuestro, su alcance e influencia abarcan en la practica a un piblico mucho mas amplio,
integrado por diversos interesados directos. La labor de la OMS seguird fundamentdndose en los obje-
tivos y valores establecidos en su Constitucion.

35. El programa de reforma se presenta en este informe subdividido en siete secciones. La primera
(seccidn 1) se centra en cinco esferas operativas fundamentales, que se corresponden estrechamente
con las funciones basicas enunciadas en el Programa General de Trabajo.! Esas cinco esferas estdn
relacionadas entre si y se apoyan mutuamente. Su propdsito es proporcionar un marco adecuado para
el examen de las funciones, orientaciones y prioridades futuras. El examen de las funciones bésicas de
la Organizacién viene seguido de cuatro secciones en las que se describe como se les brindara apoyo
mediante: el aumento de la eficacia organizativa (seccién II), la mejora de planificacion, la gestion y
la rendicién de cuentas basadas en los resultados (seccion III), la politica, la planificacién y la gestién
de los recursos humanos (seccién IV), y la financiacion, la movilizacién de recursos y la comunica-
cibn estratégica (seccién V). Las dos ultimas secciones se centran, respectivamente, en el aumento de
la eficacia de la OMS en los paises (articulo VI) y el fortalecimiento de la funcién de la OMS en la
gobernanza sanitaria mundial (seccién VII).

' i) Ofrecer liderazgo en temas cruciales para la salud y participar en alianzas cuando se requieran actuaciones con-
juntas; ii) determinar las lineas de investigacion y estimular la produccién de conocimientos valiosos, asi como la traduc-
cién y divulgacidn del correspondiente material informativo; iii) definir normas y patrones, y promover y seguir de cerca su
aplicacién en la prictica; iv) formular opciones de politica que atinen principios éticos y fundamentos cientificos; v) prestar
apoyo técnico, catalizar el cambio y crear capacidad institucional duradera; y vi) seguir de cerca la situacién en materia de
salud y determinar las tendencias sanitarias. Undécimo Programa General de Trabajo, 2006-2015. Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 2006.
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36. Los componentes clave del proceso de reforma programado para 2011-2012 se resumen en el
anexo, y el plan de desarrollo para el programa de reforma se presenta detalladamente en documento
aparte.'

I.  Enfasis en las funciones basicas
Fortalecimiento del poder de convocatoria en pro de la salud

37. La funcién de convocatoria de la OMS obra en apoyo de todas las demds esferas y cobra espe-
cial importancia en el terreno de la gobernanza y diplomacia sanitaria mundial. EI papel desempefiado
por la Organizacién es indispensable cuando se trata de elaborar instrumentos negociados que abordan
problemas de alcance universal, como el tabaquismo o la migracién de los trabajadores de la salud. A
nivel técnico, su poder de convocatoria hace posible organizar reuniones de expertos para la elabora-
cion de directrices independientes y basadas en datos cientificos.

38. En cuanto a la negociacién de estrategias mundiales e instrumentos juridicos, se observa una
creciente demanda de negociaciones intergubernamentales y de otra indole, propiciada por los vincu-
los entre la salud y otros d&mbitos de la politica y el derecho internacionales. Aunque la OMS ejerce
innegablemente un papel tnico en esta esfera, y cuenta con una trayectoria cada vez mds rica en lo que
a creacion de consenso se refiere, hay que sefalar que esas negociaciones requieren la inversion de
abundantes recursos y un tiempo considerable para alcanzar una conclusién satisfactoria. Es pues
primordial establecer claramente las prioridades.

39.  En vista de las dificultades resultantes de la multiplicidad de actores que operan en el 4dmbito de
la salud mundial, la OMS utilizard su poder de convocatoria prioritariamente para promover la cohe-
rencia y la inclusion, reforzando su papel en la gobernanza sanitaria mundial. En la seccién VII se
examinan una serie de propuestas concretas referidas a este particular. Las prioridades en cuanto al
aprovechamiento del poder de convocatoria de la OMS en el plano técnico se describen en el parra-
fo 41 infra.

40. La salud se ve afectada cada vez mas por decisiones adoptadas en foros ajenos al &mbito sanita-
rio. La OMS tratard de influir en la labor de elaboracion y seguimiento de normas y regimenes inter-
nacionales a cargo de otras instituciones (por ejemplo en materia de sanidad animal, seguridad alimen-
taria, agricultura, medio ambiente y comercio). En todas esas esferas, la prioridad serd establecer de
forma clara, y dar a conocer publicamente, la base ética y cientifica sobre la que se fundamenta la pos-
tura de la OMS y velar por que la mejora de la salud reciba la atencién que se merece y forme parte de
los resultados clave perseguidos en cada caso.

41. El papel aglutinador no es exclusivo de la Sede. En el plano regional, una de las prioridades
clave de la OMS consistird en colaborar més estrechamente con otros organismos regionales y subre-
gionales, incluidos los bancos de desarrollo y organizaciones de integracién econdmica regional. En
el &mbito nacional, es prioritario garantizar que las oficinas en el pais tengan las capacidades y el po-
der de convocatoria necesarios, sobre todo, para congregar a numerosos asociados para el desarrollo
en torno a cuestiones de salud y politicas y estrategias sanitarias nacionales prioritarias.

" Documento A64/INF.DOC./5.
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Obtencion de datos fidedignos sobre las tendencias y los determinantes de la salud

42. Las actividades de acopio, compilacion, andlisis y difusiéon de datos sanitarios de todos los pai-
ses del mundo, asi como el fortalecimiento de los sistemas de informacién sanitaria que producen y
utilizan esos datos, son esenciales para la labor de la OMS. Mediante el seguimiento, la comunidad
internacional puede mantenerse al tanto de los progresos realizados hacia la consecucién de los objeti-
vos internacionalmente acordados, incluidos los Objetivos de Desarrollo del Milenio. El seguimiento
facilita la identificacion de los obstdculos que se han de superar para acelerar los progresos; permite
responsabilizar a las partes interesadas por los recursos comprometidos y los resultados alcanzados;
revela las tendencias relativas a género, equidad y ejercicio progresivo de los derechos humanos; e
influye en las decisiones concernientes a inversiones.

43. El andlisis de las tendencias y los determinantes ayuda a elaborar el programa de investigacion y
es un elemento clave para promover la salud en todas las politicas e identificar problemas de salud
desatendidos. Si bien gran parte del trabajo en esta esfera se centra en la situacién inmediata, la OMS
adoptara un enfoque previsor y utilizard su capacidad analitica para anticipar las tendencias que podrian
influir en la salud en el futuro.

44. Las méaximas prioridades serdn las siguientes: a) promover las recomendaciones de la Comisién
sobre la Informacién y la Rendicion de Cuentas para la Salud de la Mujer y el Nifio, en particular en
relacion con el registro de hechos vitales; b) perseguir el objetivo de ampliar el acceso a los beneficios
de la investigacion y el desarrollo segtin se recomienda en la Estrategia mundial y plan de accién sobre
salud prblica, innovacién y propiedad intelectual; ¢) examinar el papel que puede desempefiar la nue-
va tecnologia de la informacién y las comunicaciones para aumentar la eficacia de las actividades de
acopio, andlisis y difusion de informacion sanitaria, y d) difundir la informacidn sanitaria a un publico
mds amplio, a fin de incluir a més sectores y, de ese modo, contribuir al fomento de los conocimientos
basicos de salud.

Proporcionar asesoramiento para la salud y el desarrollo

45. La OMS no es el tnico actor en este ambito, pero para muchos paises sigue siendo la principal
fuente de asesoramiento autorizado en materia de salud por medio de la elaboracién de normas, pautas
y directrices. Si bien esta esfera seguird siendo central en la labor de la OMS, es prioritario reforzar la
calidad, el enfoque y la pertinencia. Teniendo en cuenta la demanda de los paises, proseguirdn los tra-
bajos relativos a las principales enfermedades; los medicamentos esenciales; las tecnologias sanitarias
importantes; el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva y nutricion; y todas las etapas del
ciclo de vida, desde antes del embarazo y la edad reproductiva hasta el embarazo, el periodo neonatal,
la infancia, la adolescencia y la edad adulta. Mediante enfoques innovadores basados en datos cienti-
ficos se procurard acabar con los estereotipos tradicionales del envejecimiento y considerar la salud de
las personas mayores en el contexto de todo el ciclo vital.

46. Las prioridades serdn: a) cuestiones concernientes a la consecucion de los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio relacionados con la salud y la reduccion de la pobreza; b) cuestiones que tengan re-
percusiones importantes en los costos para los paises de ingresos bajos y medios (por ejemplo, direc-
trices sobre tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles); y ¢) cuestiones relacionadas con
la seguridad publica (por ejemplo, en relacién con los alimentos, el agua, la calidad del aire, los pro-
ductos quimicos industriales y las radiaciones ionizantes).

47. Los criterios rigurosos y el control de la calidad aplicados a las directrices aprobadas oficialmen-
te se aplicardn igualmente a otros productos de informacidn sanitaria. Ante la existencia de fuentes
de informacién diversas y en ocasiones contradictorias, los paises dardn preferencia a la orientacién
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de la OMS solo si es realmente imparcial, s6lidamente basada en datos cientificos y exenta de intere-
ses creados.

48. En el préximo decenio, muchos de los determinantes de la salud serdn ajenos al sector sanitario.
La OMS desempeifia un papel importante para profundizar la comprension de estos determinantes mds
amplios de la salud. Por consiguiente, es preciso definir los limites de la funcién de la OMS en lo que
respecta a los determinantes sociales, econdmicos y de otra indole de la salud. En este sentido, es ne-
cesario influir en las personas que pueden actuar, asegurando el acceso no solo a los datos, sino tam-
bién a los instrumentos analiticos, las metodologias, las sintesis de las mejores précticas y el asesora-
miento necesarios para ejecutar programas e intervenciones eficaces.

49. En algunos casos, puede ser necesario vincular el asesoramiento técnico con el apoyo directo a
los paises de la OMS. Sin embargo, la OMS agregard el maximo valor mediante la convocatoria de
expertos y el desarrollo de productos de informacién, que una vez divulgados, serdn adaptados y fi-
nanciados por terceras partes para su utilizacion en el plano nacional.

Coordinacion de la seguridad sanitaria

50. La seguridad sanitaria exige el fortalecimiento de la capacidad nacional e internacional para re-
ducir la vulnerabilidad de las personas a los riesgos de salud ptiblica y aplicar las medidas apropiadas
cuando surjan situaciones adversas. Estas amenazas pueden provenir de brotes de enfermedades, por
ejemplo el cdlera, la gripe pandémica o el SRAS, o de causas fisicas tales como la radiacién. Muchas
amenazas son graves, y otras son a mas largo plazo (por ejemplo las repercusiones del cambio climati-
co o la contaminacién medioambiental). Los desastres naturales, los conflictos y sus consecuencias
plantean problemas similares debido a sus efectos directos sobre las personas y los riesgos para la sa-
lud derivados de la interrupcidn de servicios esenciales y el colapso de las estructuras estatales.

51. El andlisis de las proyecciones de futuro sugieren un probable incremento en la frecuencia de las
crisis. Por consiguiente, los paises esperan que la OMS contribuya al desarrollo de la capacidad insti-
tucional, las redes y los vinculos necesarios para la preparacién (por ejemplo, entre la salud animal y
humana) y ayude a garantizar una preparacién que le permita responder rdpidamente a las emergencias
de salud publica. Las ensefianzas extraidas de los acontecimientos recientes, en particular los desco-
munales desastres en Pakistdn y Hait{ y la pandemia de gripe por A (HIN1) 2009 servirdn para mejo-
rar el desempefio en el futuro.

52. La principal funcién de la OMS en casos de desastres naturales y otras emergencias humanita-
rias consiste en reforzar la preparacion, evaluar los riesgos y la vulnerabilidad y coordinar los progra-
mas de respuesta que ejecuta directamente. La informacién estratégica es fundamental para esta labor.
En lo que respecta a los brotes de enfermedades infecciosas nuevas y emergentes, la OMS promueve
la seguridad sanitaria por medio de mecanismos de vigilancia continua, alerta rapida y verificacion,
gestion de eventos y, en caso necesario, presencia operacional directa sobre el terreno.

53. El Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI) proporciona a la OMS un instrumento pode-
roso para fortalecer la seguridad sanitaria. El informe del Comité de Examen del RSI concluye que
«el mundo estd mal preparado para responder a una pandemia grave de gripe o a cualquier emergencia
de salud ptiblica que represente una amenaza semejante de alcance global y sostenida».! La aplicacién
de las recomendaciones del Comité de Examen serd una prioridad clave, en particular las que alientan

' Véase el documento A64/10.
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a fortalecer la vigilancia epidemioldgica; la capacidad de laboratorio y de comunicacién de riesgos; y
el acopio de productos esenciales como parte de la preparacion. En cuanto a las emergencias, la prio-
ridad es igualmente clara: reorganizar los trabajos de la OMS, organismo coordinador en la esfera de
la salud, con el fin de asegurar una mayor eficacia.

Fortalecimiento de los sistemas y las instituciones de salud

54.  En este ambito, a diferencia de otros mds técnicos, la labor normativa estd determinada mayor-
mente por el contexto especifico. Como se ilustra en el Informe sobre la salud en el mundo 2010.
Financiacion de los sistemas de salud: el camino hacia la cobertura universal, la labor normativa
adopta la forma de ments y opciones de orientacion para la toma de decisiones. Algunos paises tienen
una necesidad adicional de consejos pricticos y didlogos con altos funcionarios. En otros casos,
la OMS utilizara el andlisis de alta calidad para facilitar el intercambio entre paises que afrontan pro-
blemas similares.

55. El andlisis de las tendencias futuras sugiere la apariciéon de numerosos desafios nuevos para los
sistemas de salud. La creciente carga de morbilidad derivada de las enfermedades no transmisibles y
el envejecimiento de la poblacién exigird una mayor atencion a la prestacion de cuidados a largo pla-
z0; el desarrollo de infraestructura de salud publica orientada a la promocién y la prevencion; el forta-
lecimiento de los vinculos con otros aspectos de la proteccién social; y la introduccién de sistemas de
evaluacién de riesgos y rendicion de cuentas que incluyan a multiples partes interesadas de los secto-
res publico y privado cuyas actividades repercuten en la salud. La difusién de la tecnologia puede
permitir a las personas ejercer un mayor control sobre su salud y hacer realidad los enfoques comuni-
tarios. Dada la prevalencia de las crisis sistémicas (tanto econémicas como fisicas), un sistema de sa-
lud sdélido, con instituciones eficaces, es crucial para el desarrollo de la resiliencia nacional.

56. En lo concerniente al fortalecimiento de los sistemas de salud, la OMS es uno entre muchos
agentes. Por consiguiente, la definicién de funciones y prioridades es esencial. Los paises recurren a
la OMS, no en busca de apoyo financiero o material, sino de asesoramiento estratégico basado en da-
tos y experiencias internacionales. Es sumamente importante poder facilitar el acceso a los datos, de
forma tal que ayude a las instancias decisorias nacionales a evaluar los beneficios de las diferentes op-
ciones, a la luz de las circunstancias nacionales.

57. Los trabajos se centrardn en medidas orientadas a promover un acceso mas equitativo a los me-
dicamentos, vacunas, medios de diagndstico, tecnologias sanitarias e informacién, especialmente me-
diante la precalificacidn; apoyar a los paises en sus esfuerzos por lograr la cobertura universal de sa-
lud; facilitar el desarrollo y aplicacion de politicas, estrategias y planes nacionales de salud; y apoyar
el desarrollo del personal sanitario. La eficacia de los trabajos en este &mbito se evaluard, en particu-
lar, en funcién de los mejores resultados relativos a las mujeres y los nifios. Si bien el apoyo a los pai-
ses con los sistemas sanitarios mds fragiles seguird siendo prioritario, y se centrard con determinacién
en la atencion primaria de salud, la labor de 1a OMS en lo concerniente a los sistemas de salud man-
tendrd su pertinencia para todos los paises. Una preocupacion crucial consistird en evitar en otras par-
tes del mundo los costos insostenibles que caracterizan a los sistemas de salud de muchos paises ricos.

II. Aumento de la eficacia organizativa: decisiones institucionales, ejecucion
descentralizada

58. Para aumentar la eficacia organizativa, las estructuras de la OMS se armonizardn mas estrecha-
mente con las funciones de la sede, asi como con las de dmbito regional, subregional, nacional y, en
algunos paises, con niveles mds descentralizados. La definicidon clara de las funciones, las responsabi-
lidades, la divisién de los cometidos y los métodos de los procedimientos operativos es prioritaria para
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que la OMS pueda cumplir los objetivos de mejoramiento de la eficacia, la transparencia y la rendi-
cién de cuentas.

59. La reforma conllevard un aumento apreciable de la eficacia y de los efectos de las actividades
béasicas de la OMS. En lo que respecta a su funcién normativa en toda la Organizacién, las medidas
especificas incluirdn componentes orientados a normalizar y armonizar los procesos de elaboracion de
normas, criterios, politicas y datos basados en las mejores pricticas; acelerar y armonizar los procedi-
mientos de evaluacién de medicamentos, vacunas, medios de diagndstico y tecnologias; e introducir
una evaluacién rigurosa de la difusion y los efectos de la informacion.

60. Las regiones del mundo son heterogéneas en cuanto a tamafio, nimero de paises, niveles de in-
gresos dentro y entre los paises, y grado de desarrollo de las estructuras de integracion politica y eco-
némica. La organizacién del nivel regional asegurard que la OMS pueda interactuar con un nimero
creciente de organismos regionales y subregionales y cumplir en ese 4mbito su funcién de apoyo a las
operaciones en los paises (que se examina con mds detalle en la seccién VI). Por otra parte, es posible
lograr una mayor sinergia y un fortalecimiento mutuo entre las instancias regionales y mundiales de
gobernanza de la OMS. Sin embargo, ni la Constitucién ni ningin reglamento establece un mecanis-
mo claro que rija la interaccién entre los dos niveles de gobernanza de la OMS. Esta cuestion se abor-
da en la seccién VII, como parte de las propuestas sobre gobernanza de la OMS.

61. Por principio, el enfoque de la descentralizacion entre los distintos niveles de la OMS se basara
en la subsidiariedad, o sea, la aplicacién y la independencia de las medidas se delegan al nivel mds
bajo en el que las responsabilidades se puedan cumplir apropiadamente. En la préctica, las funciones
y responsabilidades de todos los niveles se definirdn para cada una de las dreas de actividades bdsicas.
Por lo tanto, el Grupo Mundial de Politicas' decidi6, como un primer paso hacia el fortalecimiento de
la transparencia, la coherencia y la rendicién de cuentas en toda la Organizacién, pedir a la Directora
General que asuma la responsabilidad de supervisar el desempefio en toda la OMS. Este proceso se
reforzard mediante la nueva planificacién basada en los resultados y el marco de rendicién de cuentas.

62. En lo que concierne a la seguridad sanitaria, especialmente ante situaciones de desastres natura-
les, las funciones de los equipos en los paises, las oficinas regionales y la Sede se han definido méas
claramente y se estdn sistematizando en relacién con los procedimientos normalizados de trabajo y
comunicacién. El mismo enfoque se adoptard ahora para definir las funciones, la distribucién de los
cometidos y la asignacién de recursos para cada una de las cinco dreas basicas de actividad. El objeti-
vo del proceso consistird en reducir la duplicacién, sobre todo en dreas tales como el desarrollo de la
estrategia técnica, en la que es preciso adaptar a las circunstancias regionales las estrategias mundiales
que se han desarrollado con aportacién regional, asi como en 4reas relacionadas con las responsabili-
dades de apoyo a los paises que incumben a cada nivel.

63. Por tltimo, en el contexto del actual programa de trabajo sobre la eficacia organizativa, se esta
buscando la mejor manera de estructurar y distribuir las responsabilidades concernientes a diversas
funciones de la Organizacidn, incluidas las comunicaciones, la movilizacidn de recursos y la continui-
dad de las actividades.

" El Grupo Mundial de Politicas esté integrado por el Director General, el Director General Adjunto y los seis Di-
rectores de las oficinas regionales. El Grupo se retine con frecuencia para examinar cuestiones estratégicas y politicas fun-
damentales.
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III. Mejora de la gestion basada en los resultados y la rendicion de cuentas

64. En el marco del programa de reforma se examinard la relacion entre los diversos instrumentos
de planificacion de la OMS. Si se considerara la posibilidad de cambiar en el futuro la periodicidad de
elaboracién de la planificacion estratégica, el presupuesto y el informe, los cambios se deberian pre-
sentar al Consejo Ejecutivo en enero de 2012 y a la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2012.

65. Los cambios introducidos en el presupuesto 2012-2013 se orientan hacia un mayor realismo.
Actualmente se estd trabajando para consolidar el proceso de planificaciéon. Un objetivo clave consiste
en asegurar que el préximo presupuesto por programas, cuya ejecuciéon comenzard en 2014, se elabore
de tal manera que permita cumplir eficazmente las miltiples funciones. En concreto, deberd ser un
marco mas eficaz para la rendicién de cuentas y la transparencia; un instrumento principal para la mo-
vilizacién de recursos; y una herramienta de programacioén que los administradores utilicen efectiva-
mente. El logro de esos objetivos requiere un proceso menos engorroso (se reducird el nimero de ni-
veles y de objetivos estratégicos) y mucha més precisién en la definicién de la cadena de resultados
previstos, indicadores y medios de verificacion.

66. El establecimiento de prioridades en el presupuesto por programas se basa en un arbol de deci-
sidn claro y transparente que orientard la asignacion de recursos entre los diferentes temas, funciones y
niveles de la OMS. Esta orientacion asegurard una identificacién mas precisa de las responsabilidades
que debe cumplir cada parte de la Organizacidn con miras al logro de los objetivos, y una cadena de
valor para los resultados bien definida. En un sector sanitario cada vez mds numeroso, la OMS ex-
pondrd mds claramente de qué manera su labor contribuye a la consecucién de los objetivos naciona-
les, y como influye en los programas de salud regionales y mundiales. El marco de resultados estara
vinculado con la rendicién de cuentas por parte de los administradores de presupuestos de los centros,
y mostrard de qué manera se organizan los trabajos en la Sede, las oficinas regionales y las oficinas en
los paises. La forma en que se definen los productos y resultados proporcionard a los Estados Miem-
bros un mayor conocimiento de la contribucién especifica de la OMS a la salud mundial y reflejara
mas fielmente las prioridades de organizacion acordadas.

67. Actualmente, el Sistema Mundial de Gestion permite a los altos directivos hacer un seguimiento
mas eficaz y regular del desempefio, y les exige que rindan cuentas de los progresos logrados en sus
respectivas esferas de responsabilidad. Ademds, el desarrollo del sistema es una parte integral del for-
talecimiento de la gestién financiera y la auditoria interna en todas las oficinas principales. Asimismo,
el sistema se puede utilizar como instrumento de gestién para el seguimiento de la incorporacién de la
perspectiva de género. Por otra parte, se examinardn medidas adicionales destinadas a mejorar la ren-
dicién de cuentas y la transparencia.

68. La evaluacion independiente desempefiard un papel importante en el desarrollo y la orientacion
ulteriores del proceso de reforma. Un enfoque formativo de la evaluacién facilitard las proximas for-
mulaciones de prioridades y planes estratégicos; ayudara a fortalecer las operaciones de la OMS en los
paises; y reforzard la credibilidad y los efectos de la evaluacién bienal del desempeiio.

69. Después de la 64.* Asamblea Mundial de la Salud se desarrollaran y examinardn con los Estados
Miembros planes mds detallados, a fin de que la evaluacién independiente contribuya al proceso de
reforma. La necesidad de avanzar rdpidamente, los gastos generales directos y una perspectiva con
visién de futuro sugieren la conveniencia de adoptar un enfoque por dreas de importancia creciente
para las actividades basicas de la OMS, por ejemplo su participacion en el fortalecimiento de los sis-
temas de salud. La evaluacion permitird identificar las dreas que requieran una mayor capacidad, y
aquellas en las que la OMS deberia delegar tareas en otros asociados.
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IV. Un enfoque dinamico de la politica, la planificacién y la gestion de los recursos
humanos

70. La rdpida sucesion de crisis sanitarias nacionales e internacionales que han marcado el dltimo
decenio pone de relieve la necesidad de preparar una respuesta continua caracterizada por la flexibili-
dad y la capacidad para desplegar rapidamente recursos humanos y financieros. El actual funciona-
miento de la OMS menoscaba la flexibilidad y la rapidez. Del mismo modo, existe un desequilibrio
entre un sistema de financiacién a corto plazo basado en proyectos, y un modelo de dotacién de perso-
nal que propicia el empleo a largo plazo con los consiguientes compromisos financieros para la OMS.

71. La forma en que la OMS gestiona el reclutamiento, la contratacién, la retencién y el desarrollo
del personal es clave para aumentar la flexibilidad y el rendimiento. En este caso, el objetivo consiste
en trabajar hacia el establecimiento de un cuadro de personal basico, complementado con personal que
posea experiencia o conocimientos especificos, contratado por tiempo limitado, o para un determinado
proyecto, o a corto plazo. La contratacién, tanto del personal bdsico como del personal de proyectos,
respetard la necesidad de preservar la diversidad geogrifica y la equiparacién entre los sexos. En el
cuadro bésico, la movilidad, la rotacién y la gestion eficaz del desempefio serdn elementos obligato-
rios, como parte de un enfoque mds estructurado del desarrollo profesional. A fin de satisfacer necesi-
dades especificas se hard un uso més estratégico de los arreglos contractuales de no funcionarios.

72. Dentro del cuadro bésico, la combinacién de las capacidades y la experiencia del personal serd
mds affn a las actividades bésicas de la Organizacién. Las capacidades y la experiencia adecuadas son
particularmente importantes en el plano nacional, en el que la OMS, ademds de proporcionar asisten-
cia técnica, se orienta cada vez mds a ayudar a los Estados Miembros a coordinar con otros asociados;
formular y desarrollar las prioridades y estrategias nacionales de salud; y gestionar una gama cada vez
mds amplia de emergencias y otros hechos complejos. El conjunto de capacidades necesarias para
desempefiar estas funciones debe tener una representacion mucho mas ampliamente en toda la OMS.

V. Fortalecimiento de la financiacion, la movilizacién de recursos y la comunicacién
estratégica

73.  El didlogo estratégico con los Estados miembros se inici6é en 2010 con las deliberaciones sobre
la financiacién futura de la OMS.! En un principio se pusieron de relieve dos cuestiones, a saber:
cOmo armonizar mejor los objetivos acordados por los 6rganos deliberantes de la Organizacién con los
fondos disponibles para financiar su consecucién, y como asegurar una mayor previsibilidad y estabi-
lidad de la financiacién. Desde el comienzo fue evidente que los cambios en la forma de financiacién
de la OMS dependen, en primera instancia, de una mayor claridad respecto del papel de la Organiza-
cion en un mundo cambiante. Por lo tanto, la necesidad de definir la contribucion de la OMS a la sa-
lud mundial ha sido la fuerza motriz del desarrollo del programa de reformas.

74. La financiacién flexible sigue siendo un componente esencial de la reforma, dado que puede
permitir a la OMS responder con mayor eficacia a los retos de salud nuevos y a un entorno cambiante.
Ademds, es uno de los posibles resultados del proceso de reforma, a condicién de que una mayor con-
fianza en las politicas y practicas de la OMS, asi como en la aplicacién de las reformas mencionadas
en el presente informe, posibilite que mds donantes financien el presupuesto por programas en su for-
ma actual.

"'Véase: http://www.who.int/dg/future_financing/es/index.html (consultado el 30 de abril de 2011).
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75.  En los hechos, muchas de las contribuciones voluntarias se seguirdn haciendo para fines especi-
ficados. Una mayor transparencia en lo que respecta a las prioridades, los resultados y el proceso de
asignacion de recursos puede mitigar este problema al facilitar la armonizacién de las contribuciones
para fines especificados con las prioridades institucionales. Sin embargo, de cara al futuro, la armoni-
zacion serd dificil de alcanzar si solo es previsible y flexible menos de una cuarta parte de la financia-
cién de la Organizacién. Por este motivo, se insta a los Estados Miembros a que consideren seriamen-
te la cuestién del aumento de las cuotas y, en su caso, revisen las politicas nacionales que lo limitan.

76.  Muchos donantes tradicionales de la OMS atraviesan también dificultades presupuestarias. Por
lo tanto, la OMS tratard de captar a nuevos donantes y encontrar nuevas fuentes de financiacién. El
objetivo de la bisqueda de nuevas fuentes de fondos es ampliar la base de recursos de la OMS, por
ejemplo, recurriendo a Estados Miembros con economias emergentes, fundaciones y el sector privado
y comercial, sin comprometer la independencia de la Organizacion ni aumentar la fragmentacion insti-
tucional. La OMS examinard también las ventajas de un modelo de reposicién para atraer contribu-
ciones voluntarias méas previsibles.

77. La financiacion de la OMS exige un enfoque mds eficaz e institucional con respecto a la movili-
zacion de recursos. La estrategia de movilizacién procurard mejorar la eficacia de las actividades en
curso; ampliar la base de donantes; y crear un entorno propicio para la movilizacién de recursos en
todos los niveles de la Organizacion.

78. Una comunicacién mds firme y estratégica es fundamental para la movilizacién de recursos. El
suministro de informacién estratégica que alienta a otros agentes a actuar se ha convertido en un tema
central que sustenta todos los aspectos de la labor de la OMS. Sin embargo, es igualmente importante
que la OMS aumente considerablemente su capacidad para comunicar sus funciones y sus logros a un
publico mucho mds amplio. La comunicacién a los Estados Miembros y los donantes es parte de este
esfuerzo, y la OMS puede aumentar el apoyo a una financiacion flexible mediante informes més regu-
lares y de mas fécil utilizacion sobre sus actividades. En otro nivel, tanto el ptblico como los gobier-
nos deben entender el papel singular y las funciones de la OMS; la labor que realiza la Organizacién y
de qué manera puede cambiar el mundo para mejor.

VI. Aumento de la eficacia de la OMS en los paises

79.  El aumento de la eficacia de la OMS en los paises es un resultado fundamental de la reforma y
una prioridad inmediata en el programa de armonizacion institucional. El desempefio en los paises es el
criterio que los evaluadores aplican mds a menudo para juzgar la labor de la OMS. Para muchos Esta-
dos Miembros, la oficina en el pais es el rostro mas visible e inmediato de la Organizacién. Aunque se
otorga gran valor a la funcién normativa de la OMS, las normas y patrones se aplican en los paises, los
datos sobre las tendencias y los determinantes de la salud proceden de los paises y es en ellos donde se
utiliza sistemdticamente la informacién sanitaria

80. Se reconocen varios componentes en la tarea continua de fortalecer la presencia de la OMS en
los paises. Uno de ellos consiste en procurar que la presencia fisica de la Organizacién, cuando es ne-
cesaria, se armonice mds estrechamente con las necesidades y circunstancias del pais anfitrién. Cuan-
do los paises no necesitan o no desean esa presencia, el apoyo estratégico se procura de otras formas.
Por otro lado, la presencia de la OMS en el pais facilita la participacién de este en procesos y eventos
internacionales; esta funcion también debe desempefiarse cuando no hay oficina en el pais. Finalmen-
te, el cambio de las circunstancias (por ejemplo, cuando se recupera la estabilidad después de un con-
flicto armado) puede exigir nuevas aptitudes y formas de trabajar, y la OMS debe tener flexibilidad
para adaptarse.
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81. La clave de la reforma del funcionamiento de la OMS en los paises radica en mejorar la capaci-
dad de liderazgo, la calidad y el grado de autonomia del personal de la oficina en el pais. Si la funcién
de la OMS consiste en proporcionar orientacion estratégica y técnica de alto nivel, es preciso contar
con personal debidamente capacitado y con la autoridad necesaria. Una oficina en el pais que funcio-
na bien puede ayudar a las autoridades nacionales a aumentar los recursos para la salud y atraer recur-
sos financieros de los donantes.

82. Es imprescindible que el personal de la OMS en los paises agregue un valor considerable a su
funcién y no se limite a duplicar las aptitudes que otros organismos pueden aportar. Ahondar en las
reformas en este aspecto aprovecharia las mejoras recientes en la seleccion de los representantes de
la OMS en el pafs y la capacitacién del personal de las oficinas en el pais. En términos generales, se
hard hincapié en la calidad mas que en la cantidad del personal. Aun cuando la presencia en el pais
permite tener acceso a la orientacion de base cientifica y los recursos técnicos de la Organizacion a to-
dos los niveles, no es forzoso que esta sea la proveedora exclusiva de apoyo técnico. La OMS puede
también apoyar a los paises dirigiéndolos a otras fuentes de apoyo técnico, en particular mediante for-
mas de colaboracién Sur-Sur o triangular.

83. El trabajo que la OMS desarrolla en los paises es parte integral de la labor de un equipo integra-
do de las Naciones Unidas en los paises, resuelto a colaborar en el Marco de Asistencia de las Nacio-
nes Unidas para el Desarrollo. En muchos paises, un cometido fundamental de la OMS en dicho equi-
po es actuar como facilitador y congregador durante el proceso de elaboracién y aplicacién de politi-
cas, estrategias y planes nacionales de salud de las autoridades competentes. En los paises que estdn
en crisis o recuperandose de ella, la OMS suele actuar como el organismo aglutinador del Grupo de
Accibn Sanitaria en Crisis Humanitarias. Ahora bien, en ambos casos, la atencién dejard de estar cen-
trada exclusivamente en el trabajo con los organismos gubernamentales, y la OMS ampliard su papel
aglutinador para intensificar la colaboracién con organizaciones no gubernamentales, organizaciones
de la sociedad civil y el sector privado.

VII. Fortalecimiento de la funcion de la OMS en la gobernanza sanitaria mundial

84. Un objetivo general de la reforma es aprovechar més eficazmente la posicién de liderazgo de
la OMS en el campo de la salud mundial, concretamente para reforzar el papel que puede desempefiar
de conformidad con su mandato constitucional como «autoridad directiva y coordinadora de la accién
sanitaria internacional».

85. El aumento de las inversiones en materia de salud que se ha producido en el ultimo decenio ha
traido consigo una mejora considerable de los resultados sanitarios, un aumento del nimero de actores
y una fragmentacién cada vez mayor de la escena sanitaria mundial. Habida cuenta de que la salud
debe competir con otras prioridades mundiales para atraer la atencion y los recursos, una gobernanza
mas eficaz no solo es importante en si misma, sino que constituye un medio para obtener mejores re-
sultados. Por afiadidura, es preciso reconocer que en los &mbitos mundial y nacional aumenta sin ce-
sar el nimero de interesados directos que intervienen en la conformacion y formulacién de politicas.
Por lo tanto, mejorar la coherencia y aumentar el carcter incluyente son dos imperativos inmediatos
en materia de gobernanza.

86. A largo plazo, la multiplicacién de actores en el campo de la salud mundial genera la necesidad
de ceilirse a unas definiciones mds claras de la responsabilidad y mejores normas para iniciar las acti-
vidades. No obstante, para iniciar el proceso pueden aplicarse medidas a corto plazo. En principio,
la OMS convocard un foro para la salud mundial con participacion de diversos interesados directos y
la finalidad de aumentar la implicacién (particularmente de aquellos cuya voz no se escucha en las
circunstancias actuales) y aumentar la confianza. Debera dirigirse a la resolucién de problemas y a
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ampliar las cuestiones importantes en las que pueden actuar otras partes, no solo la OMS. En el orden
del dia del foro se considerara la posibilidad de crear un mecanismo, como por ejemplo una carta, para
empezar a definir las normas para iniciar las actividades en el campo de la salud mundial. Importa
recalcar que un foro de diversos interesados directos puede ayudar a configurar las decisiones y los
programas, pero no usurpard las prerrogativas en materia de adopcion de decisiones de la gobernanza
propia de la OMS, que seguird teniendo un carécter intergubernamental.

87. En concreto, a reserva de la aprobacion de la Asamblea de la Salud, se propone que el primer
Foro Mundial de la Salud se celebre en Ginebra en el dltimo trimestre de 2012 y que sus deliberacio-
nes se notifiquen al Consejo Ejecutivo en su 132.* reunién, en enero de 2013. En primera instancia, el
Foro se establecerd por un periodo limitado y al concluir este se evaluard su trabajo. Entre los partici-
pantes figurardn los Estados Miembros, la sociedad civil, el sector privado, el medio académico y otras
organizaciones internacionales. La magnitud de la reunién y la organizacién de los grupos de intere-
sados se determinardn sobre la base de un examen de la experiencia y las mejores pricticas de otros
foros semejantes del sector de la salud y otros sectores. El Foro tendrd una orientacién tematica clara,
pero también procurard determinar, a partir de los diferentes puntos de vista de los participantes, las
prioridades futuras de la salud mundial. Se prevé que el Foro siga evolucionando, nutrido por las
ideas y la inspiracidn aportados por los miembros que lo integren. Se preparardn planes mds detalla-
dos acerca del Foro con anterioridad a la 130.* reunién del Consejo Ejecutivo.

88. La OMS procurard asimismo aumentar la coherencia por conducto de los mecanismos existen-
tes de gobernanza sanitaria mundial de los que forma parte. Entre ellos cabe mencionar la Junta de
Jefes Ejecutivos del Sistema de las Naciones Unidas para la Coordinacién y otros mecanismos del sis-
tema de las Naciones Unidas, en particular los Equipos de Directores Regionales del Grupo de las Na-
ciones Unidas para el Desarrollo; el grupo Salud Ocho (S8), de cardcter oficioso; y el Grupo de Traba-
jo sobre la Eficacia de la Ayuda auspiciado por el Comité de Asistencia para el Desarrollo de la OCDE
en el que participan muchos interesados directos.

89. El tercer componente tiene que ver con la gobernanza de la OMS. El objetivo fundamental es
que la propia gobernanza de la Organizaciéon fomente un criterio més estratégico y disciplinado a la
hora de establecer prioridades. Para ello serd preciso que los Estados Miembros reconozcan y aborden
varias cuestiones relacionadas: la tendencia en aumento a adoptar muchas resoluciones con financia-
cibn incierta, escasa armonizacién con las prioridades institucionales y falta de coordinacién en cuanto
a la ejecucion y los requisitos de presentacion de informes; la necesidad de que haya una mayor siner-
gia entre el trabajo de los comités regionales y la Asamblea de la Salud; la necesidad de que el Conse-
jo Ejecutivo desempefie una funcién distinta de la que tienen la Asamblea Mundial de la Salud; y la
necesidad de someter a examen las relaciones entre las distintas reuniones de gobernanza (en particu-
lar del Comité de Programa, Presupuesto y Administracién del Consejo Ejecutivo) a fin de aumentar la
eficacia y conseguir que las funciones sean plenamente complementarias. Los Estados Miembros tal
vez deseen considerar la conveniencia de establecer un proceso para explorar posibles maneras de
abordar estas cuestiones importantes.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

90. Se invita a la Asamblea de la Salud a que proporcione orientacion sobre las orientaciones clave
establecidas en las siete secciones del programa de reforma y a que considere el siguiente proyecto de
resolucion:
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La 64.* Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe de la Directora General titulado «Organizacién Mundial de la Salud: re-
formas para un futuro saludable»,'

1. APRUEBA el programa de reforma segtin lo establecido en el informe de la Directora
General;

2. INSTA alos Estados Miembros a que apoyen el programa de reforma;

3. PIDE al Consejo Ejecutivo que establezca un proceso apropiado para examinar las cues-

tiones acerca de la gobernanza de la OMS descritas en el informe;
4. PIDE a la Directora General;

1)  que prepare un documento de orientacién pormenorizado acerca del Foro Mundial
de la Salud de noviembre de 2012 en el que se establezcan los objetivos, el nimero de
participantes, el formato y los costos, y lo presente al Consejo Ejecutivo en su 130." reu-
nién en enero de 2012;

2)  que, en consulta con los Estados Miembros, prepare un método de evaluacion in-
dependiente y presente el primer informe de la evaluacion independiente del trabajo de
la OMS ala 65." Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2012;

3) que informe sobre los progresos realizados a la 65." Asamblea Mundial de la Salud,
por conducto del Consejo Ejecutivo.

" Documento A64/4.
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ANEXO

REFORMAS DE LA OMS: HITOS DURANTE EL PERIODO 2011-2012

Fecha

Hito

17 al 25 de enero de 2011

El Consejo Ejecutivo analiza la financiacidn futura de la OMS en
su 128." reunion.

11 de marzo de 2011

Reunidn oficiosa sobre la gobernanza sanitaria mundial.

19 de abril de 2011

Sesién de informacidn acerca de los proyectos de propuestas para el
programa de reforma de la OMS.

16 al 24 de mayo

Examen del programa de reforma propuesto.

Junio a octubre de 2011

Se siguen perfilando los componentes del programa de reforma
basdndose en la orientacién de expertos y las consultas con los
Estados Miembros, los asociados y el personal.

Julio a diciembre de 2011

Evaluacién formativa independiente del trabajo de la OMS.

Enero de 2012

El informe sobre el programa de reforma es analizado por el
Consejo Ejecutivo en su 130." reunién.

Mayo de 2012

65.* Asamblea Mundial de la Salud.
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